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ABSTRAK 
 
Down syndrome merupakan suatu gangguan kesehatan fisik atau cacat fisik bawaan dan 
disertai dengan retardasi mental yang disebabkan karena kelainan pada kromosom ke-21. 
Banyak anggapan bahwa pengetahuan seksualitas bagi down syndrome tidaklah penting. 
Pembahasan mengenai seksualitas bagi penderita down syndrome masih dianggap tabu, 
menyeramkan, dan masih diabaikan oleh banyak orang. Mitos yang mengatakan bahwa anak 
berkebutuhan khusus, termasuk juga down syndrome, adalah aseksual atau tidak mengalami 
perkembangan seksual tidaklah benar. Remaja down syndrome juga mengalami perkembangan 
seksual, namun terdapat beberapa perbedaan dengan remaja pada umumnya.  
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran seksualitas yang terjadi pada remaja 
down syndrome. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan desain studi kasus dengan 
harapan dapat menggali fokus penelitian secara lebih mendalam. Responden penelitian ini adalah 
satu remaja laki-laki down syndrome dan dua remaja perempuan down syndrome yang berusia 
15-20 tahun yang bersekolah di SLB PGRI Kecamatan Nanggulan Kabupaten Kulonprogo. 
Metode pengambilan data yang digunakan adalah wawancara, observasi, riwayat hidup, tes 
psikologi, dan dokumentasi. Tes psikologi dilakukan dengan tes CPM (Coloured Progressive 
Matrices), dengan hasil tiap responden berada pada grade V (intellectually defective). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara biologis ketiga responden mengalami 
perkembangan seksualitas yang sama dengan remaja lain, ditandai dengan mimpi basah pada 
responden laki-laki, dan menstruasi pada responden perempuan. Secara umum responden belum 
memiliki pengetahuan mengenai seksualitas, seperti reproduksi manusia dan perilaku-perilaku 
seksual (ciuman, masturbasi, dan seks). Hal ini disebabkan karena orang tua dan guru merasa 
tidak nyaman dan takut untuk memberikan penjelasan serta arahan mengenai seksualitas. Orang 
tua dan guru belum memiliki cara yang tepat untuk memberikan penjelasan tentang seksualitas 
kepada responden agar mudah memahaminya. Meski demikian ketiga responden sudah dapat 
merawat diri dengan mandiri, seperti dapat mandi dan berpakaian sendiri, dapat mencuci piring, 
dan dapat mengganti pembalut sendiri saat menstruasi bagi responden perempuan. Pemahaman 
tentang gender juga sudah dimiliki oleh responden. Responden dapat membedakan gender 
melalui penampilan fisik yang nampak dari luar. Ketiga responden mulai melihat lawan jenisnya 
atraktif dan menarik secara fisik, dua responden menunjukkan ketertarikan terhadap lawan jenis 
sedangkan satu responden belum menunjukkan ketertarikan kepada lawan jenis. Namun, ketiga 
responden belum menunjukkan adanya gairah seksual yang mengarah pada perilaku seksual 
seperti masturbasi atau seks. Dua responden mulai memiliki body image negatif pada dirinya 
yang membuat responden memandang dirinya berbeda dengan remaja lainnya dan perbedaan ini 
dapat berakibat pada kehidupan seksual responden. Dua dari tiga responden juga memiliki 
keinginan untuk bekerja dimasa depan. Pengetahuan mengenai bentuk hubungan antara lawan 
jenis seperti pacaran dan pernikahan sudah diketahui oleh responden, namun responden belum 
memahami adanya rasa sayang, rasa cinta, komitmen, tanggung jawab, serta aturan-aturan dalam 
hubungan tersebut. Pemahaman responden terhadap hubungan antara lawan jenis sebatas pada 
sepasang laki-laki dan perempuan yang saling berdekatan. 
 
Kata kunci : Down Syndrome, Sindrom Down, Seksualitas, Remaja 
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ABSTRACT 
 
Down syndrome is a physical or congenital health disorder and is accompanied by 
mental retardation caused by abnormalities in the 21st chromosome. There are many 
assumptions that the knowledge about sexuality for down syndrome is not important. Discussion 
about sexuality for people with down syndrome is still considered taboo, scary, and still ignored 
by many people. The existence of the myth that developed in the society that children with 
dissabilities, including down syndrome are asexual or they don not have sexual development is 
untrue. Adolescents with down syndrome are also experiencing sexual development, but there 
are some differences with adolescents in general. 
This study aims to provide an overview of sexuality that experienced by adolescents with 
down syndrome. This study uses a qualitative method with case study design with the hope to 
explore the research focus more deeply. The respondents of this study were one teenage boy and 
two teenage girls with down syndrome aged 15-20 years who attended school in SLB PGRI 
Nanggulan District Kulonprogo Regency. Data collection methods that used in this study were 
interview, observation, biography, psychological tests, and documentation. Psychological test is 
done with CPM test (Coloured Progressive Matrices), with the result of each respondent is in 
grade V (intellectual defective). 
The results of this study indicate that biologically the three respondents experiencing the 
same sexuality development with other adolescents in general, characterized by a wet dream in 
men and menstruational in woman. Generally, respondents do not have knowledge about 
sexuality, such as human reproduction and sexual behaviors (kissing, masturbation, and sex). 
This is because parents and teachers feel uncomfortable and afraid to give explanations and 
directions about sexuality. Parents and teachers do not have the proper way to give an 
explanation of sexuality to respondents for better understanding. However, the three respondents 
were able to take care of themselves independently, such as they could bathe and dress 
themselves, they could wash the dishes, could wear and change pads during menstruation for 
female respondents. An understanding of gender has grown on all respondents. Respondents can 
distinguish between the sexes through physical appearance that appears from the outside. The 
three respondents in this study began to see the opposite sex as an attractive person physically, 
two out of three respondents have shown an interest towards the opposite sex. However, the 
three respondents have not shown sexual desire that lead to sexual behaviors such as 
masturbation and sex. Two respondents began to have a negative body image within their self 
which makes they see their self different from other teenagers and this difference can have 
consequence to their sexual life. Two of the three respondents also have a desire to work in the 
future. The three respondents began to recognize the form of relationships with the opposite sex 
such as dating and marriage, but they do not understand about love, commitment, responsibility, 
and rules in that relationship. Their understanding of dating is limited to men and woman who 
walk or sit next to each other, and holding hands. 
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